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ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي "ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس 
"رﻗﺎﺑﺘﯽ
5ﭘﺮوﯾﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ*،4رﺿﺎ ﺑﺮادران ﮐﺎﻇﻢ زاده،3اﻣﯿﺮاﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر،2ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ،1ﺳﯿﺪ ﺟﻤﺎل اﻟﺪﯾﻦ ﻃﺒﯿﺒﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﺟﺮاي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ازﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن و دﯾﺪﮔﺎه ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻨﺎوري : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي "ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺑﺎﺷﺪاﻃﻼﻋﺎت ﻣﯽ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ"رﻗﺎﺑﺘﯽ
7از ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﯽ ادﺑﯿﺎت ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺪوﯾﻦ، و ﺑﺎ ﺳﺎسﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺮااﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﺑﺨﺸﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﻔﺮ از 
lanoitazinagrO)"اﺑﺰار ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ"و( ecnatpeccA metsyS noitamrofnI latipsoH)"ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار و ﻣﺤﺘﻮا واﯾﯽروش ﻧﺴﺒﺖ رﺑﻪ رواﯾﯽ . ﺳﺆال ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ09ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﺣﺎوي ( tnemurtsnI tnemssessA erutluC
ﻧﻔﺮ از 004داده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮزﯾﻊ ﺣﻀﻮري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻣﯿﺎن . ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
آزﻣﻮن اﻟﮕﻮي . ﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻃﺒﻘﻪ اي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدآوري ﺷﺪﮐﺎرﺑﺮان ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤ
.ﭘﺬﯾﺮﻓﺖﺻﻮرت8/7ﻧﺴﺨﻪ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻟﯿﺰرلو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺴﯿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎري روش ﻣﺪل ﺳﺎزي ﻣﻌﺎدﻻت ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ داده ﻫﺎ ﺑﺮازش ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ داردروﺷﻦ ﺳﺎﺧﺖ اﻟﮕﻮي( 1/88)ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﻧﺮم ﺷﺪه :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
0/740، 0/49، 0/89، 0/89و ﺧﻄﺎي رﯾﺸﻪ ﻣﺠﺬور ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻘﺮﯾﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ، ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ، ﺑﺮازش ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪهﺑﺮازشﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش، 
ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﻧﯿﺰ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي و ﻓﺮﻫﻨﮓراﺑﻄﻪو ( =P0/020)درك ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﺎﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي راﺑﻄﻪ، ﻣﺰﺑﻮرﻃﺒﻖ اﻟﮕﻮي. ﺑﻮدﻧﺪ
.(=P0/910)ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدازﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن اﻟﮕﻮي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي و ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﯿﻦ ذﯾﺮﺑﻂ در راﺳﺘﺎي ﺗﺴﻬﯿﻞ و ارﺗﻘﺎء ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﺑﻪ ﭘﺮورش ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﺴﺌﻮﻟ.ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ
.ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺎدرت ورزﻧﺪ
.ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﭘﺬﯾﺮش ﻓﻨﺎوري، ﭼﺎرﭼﻮب:واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
2931/5/22: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش2931/1/71: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻗﺘﺼﺎد، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان-1
.ﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاناﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رﺳﺎﻧﻪ، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻗﺘﺼﺎد، داﻧﺸ- 2
.داﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻗﺘﺼﺎد، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 3
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺮه وري، داﻧﺸﮑﺪه ﻓﻨﯽ و ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس،- 4
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول. )ﯾﺮانداﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ دﮐﺘﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻗﺘﺼﺎد، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، ﺗﻬﺮان، ا- 5
moc.oohay@be_nivrap:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﺟﻤﺎل اﻟﺪﯾﻦ ﻃﺒﯿﺒﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺎزي ن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮔﺰﯾﻨﺶ، اﺟﺮا، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، و ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزﻣﺎ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﮑﺮر ،اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽﻓﻨﺎوري ﻫﺎي
ﯾﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻣﺒﺎﻟﻎ ﻫﻨﮕﻔﺘﯽ را 
اﯾﺠﺎد دوﻟﺖ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﻠﯿﺎردﻫﺎ دﻻر ﺑﺮاي .ﺑﻬﺘﺮي ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزﻧﺪ
ن و از اﻧﺘﻘﺎل ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎﺣﻤﺎﯾﺖﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﺮﺳﺎﺧﺖز
.(1)اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪﻣﺆﺛﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻫﺎي دوﻟﺘﯽ ﺑﯿﺶ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت  در ﻋﺮﺻﻪ .(2)ﭘﯿﺶ در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪ و و درﻣﺎنﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ
اﻃﻼﻋﺎت ﺳﯿﺴﺘﻢ.(3)ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
metsyS noitamrofnI latipsoH)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي )ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺸﯽ ( )SIH(
را ( ﻫﺎي ﻋﻤﻞ و ﻏﯿﺮهﭘﺮﺳﺘﺎري، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، رادﯾﻮﻟﻮژي، اﺗﺎق
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت .اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﺮﮐﺰي ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ، ذﺧﯿﺮه، ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ، و ﺗﻮزﯾﻊ 
ﺳﺮﯾﻊ و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ داده ﻫﺎ و ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺮدازش ﺷﺪهﻋﺎت اﻃﻼ
.(4)ﻫﺎ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﯽ ﮔﺮددو ﺗﺒﺪﯾﻞ آن
ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻤﺎﯾﻞدرك اﻣﺮوزه
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﯾﮏ ،ﻓﻨﺎوري
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺎزﻣﺎن.(5)ﻣﺒﺪل ﺷﺪه اﺳﺖ( SIH)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
وﻟﯽ ؛ﺟﺪﯾﺪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔﺬاري ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻓﻨﺎوري ﻫﺎيم ﺑﺮ روي ﻣﺪاو
ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺎط ﻋﻄﻒ اﺻﻠﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻖ ﻓﻮاﯾﺪ و ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﻬﺮه 
.(6)اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺬﯾﺮش ﮐﺎرﺑﺮان اﺳﺖﻓﻨﺎوريوري از 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻋﺮﺿﻪ و اﺷﺎﻋﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎوري 
ﻫﺎ ﻫﻤﻮاره در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ، وﻟﯽ اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺞ اﯾﻦ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔﺬاري ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮردﻧﺘﺎﯾ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه .(2)ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺻﻨﻌﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﮐﻤﺘﺮ از ﻓﻨﺎورياﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﻪ رﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻪ .(7)ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ
را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻣﮑﺎن ﺑﻬﺒﻮد وﺳﯿﻊ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎزﻣﺎنﻃﻮر
ﺳﺎزد، اﯾﻦ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺑﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﯾﺎ ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ 
در ﭘﺬﯾﺮش و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ﯾﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺘﻮﻗﻒ 
.(8)ﻣﯽ ﮔﺮدد
ازﻓﻨﺎوري ﭘﺬﯾﺮش ﺑﻬﺘﺮ درك ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ در 
ﭘﺬﯾﺮش اﻟﮕﻮي، از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
)ledoM ecnatpeccA ygolonhceTﻓﻨﺎوري
ﺑﻪ ﻓﻨﺎوريﭘﺬﯾﺮش اﻟﮕﻮي.(9)اﺳﺖﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ()MAT(
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﯽ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
deviecrePدرك ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﯿﺮوﻧﯽ و 
deviecreP(ﺳﻬﻮﻟﺖ درك ، ()UP( )ssenlufesU
laroivaheB)و ﺗﻤﺎﯾﻞ رﻓﺘﺎري )UEP( )esU fo esaE
( ESU)ﻓﻨﺎوريﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ( )IB( noitnetnI
.(01)ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪرا ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ 
ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﯿﺰه ﻓﻨﺎوريﭘﺬﯾﺮش اﻟﮕﻮيﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﻣﻨﻌﮑﺲ ﺳﺎزدﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﮐﺎرﺑﺮان را 
.(11)وﺟﻮد داردﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ 
ﮐﺎر، ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت /ﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﻣﺎنﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣ
ﻓﻨﺎوريﺷﺨﺼﯽ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺧﺎص ﺳﯿﺴﺘﻢ، ﺑﺮ روي ﭘﺬﯾﺮش 
اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻖ .(21)ﻫﺴﺘﻨﺪﺟﺪﯾﺪ از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﮏ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻦ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻨﺎﺳﺐ 
.(5)، ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزدﻓﻨﯽ
ﻫﺎي ﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﺎ ارزشﺗﻌﺎرض ﺑﻮدن ﺳﯿﺴﺘﺻﻮرت دردر
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، اﺟﺮاي آن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ روﺑﺮو ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﺸﮑﻼت اداري و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ از ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻢ ﮔﺴﺘﺮش .(31)
و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﯿﻨﻪ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻨﺎوري ﻫﺎي ﺟﻬﺖ درك ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ . (41)ﻫﺴﺘﻨﺪ
زﯾﺮا ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ . ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ، اﻣﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﻨﺎوريﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﮔﺰﯾﻨﺶ ﻣﻮﻓﻖ و اﺳﺘﻔﺎده 
.(51)ﺑﮕﺬارد
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ 
ﺑﻪ ))FVC( krowemarF seulaV gnitepmoC(
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﻌﺘﺒﺮﮐﻤﯽ و ﻋﻨﻮان اﺑﺰار
ﺰار ﺑﺮ روي ارزش ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ اﺑ. رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ دو ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖ ﻣﺤﻮري ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﺟﻤﺎل اﻟﺪﯾﻦ ﻃﺒﯿﺒﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
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ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺛﺒﺎت و ﺗﻤﺮﮐﺰ داﺧﻠﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
(.31)ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺧﺎرﺟﯽ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻓﻨﺎوريﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ .(61)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﺷﺎﻋﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده 
ﯽ اﻧﺪازه ﻤﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐاﻧﺪ، اﻣﺎ در ﺷﻤﺎر اﻧﺪﮐﯽ از آن
(91،81،21)در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري.(71)ﮔﯿﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن در زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺎس ﻣﺒﺎﻧﯽ ﻧﻈﺮيﺑﺮاﻟﮕﻮﻫﺎﯾﯽ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻓﻨﺎوريﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺬﯾﺮش 
ﻓﻨﺎوريزاوﯾﻪ اي ﺧﺎص ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع راﺑﻄﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش 
اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎي ﮔﺮدآوري ﺑﺎ ﻣﺰﺑﻮر اﻟﮕﻮﻫﺎيﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ؛ وﻟﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، .آزﻣﻮن ﻧﺸﺪه اﻧﺪﺷﺪه، ﺑﺮرﺳﯽ و 
ﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ"ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ"اﺳﺎس 
روش ﻫﺎﻣﻮاد و 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ- ﺻﯿﻔﯽﺗﻮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در 
ﻗﺒﻠﯽ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ و رواﺑﻂ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ز ﻧﻔﺮ ا7ﺗﺄﯾﯿﺪﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻟﮕﻮيﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ، و ﺑﯿﻦ آن
ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﻣﺪﻟﺴﺎزي ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري، 
(.1ﺷﮑﻞ )ﺷﺪﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ اراﺋﻪ
اﺳﺎس ﭼﺎرﭼﻮب ﺑﺮﻃﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ، راﺑﻄﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
(. 02)ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﺟﺮاي ﻓﻨﺎوري ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ 
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ nniuQ & llieN’O
ﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﯽ ﺑﺮ ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘ( FVC)
ﺗﻤﺮﮐﺰ داﺧﻠﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻤﺮﮐﺰ "ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص 
د و اﯾﻦ ارزش ﻫﺎي ﺗﺄﮐﯿﺪ دار"ﺛﺒﺎت در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ"و "ﺧﺎرﺟﯽ
:ﻧﻮع از ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮد4رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﻪ 
(puorG( )ﻗﻮﻣﯽ)ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ ( اﻟﻒ
( وﯾﮋه ﺳﺎﻻري)اي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ ( ب
(latnempoleveD)
(lacihcrareiH)ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ( ت
(.51( )lanoitaR( )ﺑﺎزار)ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻋﻘﻼﯾﯽ ( ث
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
41اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
ﺮان در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳﯿﻦ و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈ
ﭘﺬﯾﺮش "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
noitamrofnI latipsoH)"ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
5ﺳﺆال ﺑﺎ ﻃﯿﻒ 48ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ( ecnatpeccA metsyS
.ﺑﻮد5و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 1اﻣﺘﯿﺎزي ﻟﯿﮑﺮت ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﯿﺎز آن 
ﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻨﻈﯿﻢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺮ
اﺑﺰار ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓ "ﺑﺮاﺳﺎس ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ از 
tnemssessA erutluC lanoitazinagrO)"ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
4ﺳﺆال 6اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ( )IACO( tnemurtsnI
ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي ﻏﺎﻟﺐ ﺳﺎزﻣﺎن، رﻫﺒﺮي : ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﺎوﯾﻦ
ﯽ، ﺗﺄﮐﯿﺪﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، اﻧﺴﺠﺎم 
اﺑﺰار "در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ و ﻣﻼك ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﺳﺖ
ﮔﺰﯾﻨﻪ اﺳﺖ و 4ﻫﺮ ﺳﺆال داراي "ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
. ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪ4اﻣﺘﯿﺎز را ﺑﯿﻦ اﯾﻦ 001ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﺑﺎﯾﺪ 
ﻋﺪد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي اﺧﺘﺼﺎص داده ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ . ﺷﺒﺎﻫﺖ داردﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫﻤﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن او 
ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻤﻊ اﻣﺘﯿﺎزات اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي 
.ﺑﺎﺷﺪ001ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺮ ﺳﺆال ﺑﺮاﺑﺮ 4ﻣﺠﻤﻮع 
ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت "ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻧﺴﺒﺖ از روش ﻗﻀﺎوت ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روش"ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
( )RVC( )oitaR ytidilaV tnetnoCاﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا 
0/15آن ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از RVCاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، و ﺳﺆاﻻﺗﯽ ﮐﻪ ارزش 
.ﺑﻮد از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺳﺆاﻻت اﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ "اﺑﺰار ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ"رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﺑﺎ اﯾﻦ (. 12)ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان آزﻣﻮن و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺎﯾﺎﯾﯽ وﺟﻮد ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘ
اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي 
درك : ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ اﺳﺖ
، 0/68=، ﻫﻨﺠﺎر ذﻫﻨﯽ0/49=، درك ﺳﻮدﻣﻨﺪي0/98=ﺳﻬﻮﻟﺖ
، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﺎرﺑﺮ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي 0/39=رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﺑﺮ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﺟﻤﺎل اﻟﺪﯾﻦ ﻃﺒﯿﺒﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
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، ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي0/98=، اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده0/88=ﺳﯿﺴﺘﻢ
، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ 0/87=، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮔﺮوﻫﯽ0/58=ﺳﯿﺴﺘﻢ
، و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ 0/07=، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﻘﻼﯾﯽ0/17=اي
.0/07=ﻣﺮاﺗﺒﯽ
در ( SIH)ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺎرﺑﺮان ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﯿﺮآﻣﻮزﺷﯽ ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان 
. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ( ﻧﻔﺮ9051ﺟﻤﻌﺎً )
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺻﺤﺖ xamoL & rekcamuhcSﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻃ
و دﻗﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ، در روش ﻣﺪﻟﺴﺎزي ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري 
ﺑﻪ ( )MES( )gniledoM noitauqE larutcurtS
ﻃﺒﻖ ﺟﺪول (. 22)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ 005اﻟﯽ 001ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ 0051ﺑﺮاي ﺣﺪود ( 32)nagroM & eicjerK
در . ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻮرد ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ603ﻣﻔﺮوض ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ 
ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ . ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ004ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻓﻮق، 
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﺎرﺑﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﺷﻤﺎره اي ﺑﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد اﺧﺘﺼﺎص 
ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﻃﺒﻘﻪ اي اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻫﺮ 
ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎء ﻧﻤﻮﻧﻪ "اﺑﺰار ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ"و "ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري ﺗﻮزﯾﻊ و در ﻣﻬﻠﺖ ﻣﻘﺮر ﺗﮑﻤﯿﻞ و 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، در ﺑﺪو اﻣﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ . ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﻮي ﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ذﯾﺮﺑﻂ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي ﻻزم از
ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ اراﺋﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، در ﻣﻮرد ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ، اﻫﻤﯿﺖ 
و ﻓﻮاﯾﺪ آن و ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﯾﻢ ﺧﺼﻮﺻﯽ اﻓﺮاد و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
.ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ داده ﻫﺎ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮان اراﺋﻪ ﺷﺪ
ﯿﻞ داده ﻫﺎي ﮔﺮدآوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي ﺗﺤﻠ
8/7ﻧﺴﺨﻪ ( LERSIL)و ﻟﯿﺰرل 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﮐﺴﻞ، 
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن و داده . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ازﻃﺮﯾﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﯾﮑﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ روش ﻣﺪل ﺳﺎزي . آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ
noitauqE larutcurtS)ﺎﺧﺘﺎري ﻣﻌﺎدﻻت ﺳ
narruC. ، ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده ﻫﺎﺳﺖ(MES( )gniledoM
ﮐﻤﺘﺮ ( ssenwekS)و ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﻘﺎدﯾﺮ راﻫﻨﻤﺎ را ﺑﺮاي ﭼﻮﻟﮕﯽ 
(. 42)ﻣﯽ داﻧﻨﺪ 7ﮐﻤﺘﺮ از ( sisotruK)و ﺑﺮاي ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ 2از 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭼﻮﻟﮕﯽ و ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي 
.ﺶ، ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده ﻫﺎ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮدﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﭘﮋوﻫ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ و آزﻣﻮن ﺗﻨﺎﺳﺐ 
اﻟﮕﻮي ﻧﻈﺮي ﺑﺎ داده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، روش ﻣﺪل ﺳﺎزي ﻣﻌﺎدﻻت 
روش ﻣﺪل . و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺴﯿﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( MES)ﺳﺎﺧﺘﺎري 
ﺳﺎزي ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري  ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻫﺎي اﻃﻼﻋ
ﺷﻤﺎي اﻟﮕﻮي رﯾﺎﺿﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﺳﯿﻢ رواﺑﻂ (. 52)رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺳﭙﺲ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﻧﺮم ﺷﺪه : ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
tiF fo ssendooG)، ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش (fd/2χ)
evitarapmoC)، ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ ()IFG( xednI
، ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ()IFC( xedni tiF
، ()IFGA( xedni tiF fo ssendooG detsujdA)
naeM tooR)ﺧﻄﺎي رﯾﺸﻪ ﻣﺠﺬور ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻘﺮﯾﺐ 
(.)AESMR( noitamixorppA fo rorrE erauqS
ﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﺮازش ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ و ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش ﺑﺰرﮔﺘﺮ از اﮔﺮ ﺷ
و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺧﻄﺎي رﯾﺸﻪ ﻣﺠﺬور ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻘﺮﯾﺐ و 0/09
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ 0/050رﯾﺸﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬور ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از 
اﻏﻠﺐ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان (. 62)ﺑﺮازش ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻻﻟﺖ دارد 
را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ 3ﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﻧﺮم ﺷﺪه ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از 
ﻫﻮﻣﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ (. 72)ﺳﺐ اﻟﮕﻮ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻨﺎ
ﺑﺎﺷﺪ، آن راﺑﻄﻪ ﺑﯽ ﻣﻌﻨﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ 2ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از tﻣﻘﺪار 
(.82)ﺷﻮد 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮدن اﻟﮕﻮي ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎداﺗﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰودن 
ﯾﺎ ﮐﺎﺳﺘﻦ ﭘﯿﻮﻧﺪﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻟﯿﺰرل اراﺋﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، . اﻟﮕﻮ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﻈﺮي و از دﯾﺪ ﺧﺒﺮﮔﺎن ﻣﺸﮑﻠﯽ در
.ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﻧﺮم اﻓﺰار اﻋﻤﺎل و اﻟﮕﻮي ﻧﻬﺎﯾﯽ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﺟﻤﺎل اﻟﺪﯾﻦ ﻃﺒﯿﺒﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و 
ﺷﻐﻠﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ زن 
، و (درﺻﺪ76)ﺳﺎل 01، داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮ از (درﺻﺪ87)
، و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ (درﺻﺪ95)ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 
.ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ24)ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از داده ﻫﺎي ﮔﺮدآوري ﺷﺪه درﺧﺼﻮص ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ "ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ"ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاﺳﺎس 
، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﺎﻟﺐ 03/65ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﭘﺲ از آن ﺑﻪ . را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﻘﻼﯾﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮔﺮوﻫﯽ، و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي 
(.1ﺟﺪول )در اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺬﯾﺮش 
ﺳﯿﺴﺘﻢ از ﺳﻮي ﮐﺎرﺑﺮان، اﺑﺘﺪا ﺷﻤﺎي اﻟﮕﻮي رﯾﺎﺿﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺗﺮﺳﯿﻢ رواﺑﻂ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮﻣ
. ﺗﺪوﯾﻦ، و ﺳﭙﺲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﺮازش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ارﻗﺎم ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﺮازش اﻟﮕﻮ، ﺑﻪ 2در ﺟﺪول 
(.2ﺟﺪول )ﻫﻤﺮاه ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺠﺬور ﮐﺎي 
ﺑﻮد ﮐﻪ 1/88ﯿﺮي در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺮم ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻟﮕﻮي اﻧﺪازه ﮔ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي . ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮازش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻟﮕﻮ ﺑﺎ داده ﻫﺎ اﺳﺖ
و ﺷﺎﺧﺺ ( IFC)ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ 
و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ 0/9ﺑﺎﻻﺗﺮ از ( IFG)ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﻮد 0/740ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ AESMRو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 0/49ﻧﯿﺰ ( IFGA)
ﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻟﮕﻮي راﺑﻄﻪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎدﯾ
ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
(.2ﺷﮑﻞ )ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮازش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎ داده ﻫﺎ دارد 
، و ﻣﻘﺪار tﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺴﯿﺮ، ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد، 3ﺟﺪول 
.اﺣﺘﻤﺎل اﻟﮕﻮي ﻓﻮق را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن رواﺑﻂ اﻟﮕﻮي
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي داراي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ درك ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ (. =P0/020)اﺳﺖ ( UP)
ﺗﺄﺛﯿﺮ دارد ( ESU)اي و ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺑﺮ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺑﻌﻼوه، در اﻟﮕﻮي ﻣﺰﺑﻮر ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ (. =P0/910)
ﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺮوﻫﯽ، ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ و ﻋﻘﻼﯾﯽ داراي ﺗ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ( DNAM)اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ 
( NS)راﺑﻄﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺎ ﻫﻨﺠﺎر ذﻫﻨﯽ ﮐﺎرﺑﺮ (. =P0/810)
و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي ﺑﺎ اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ 
.ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ( DNAM)
از ﻃﺮﻓﯽ در ﺧﺼﻮص ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ در اﻟﮕﻮي 
ﺘﻐﯿﺮﻫﺎي درك ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﺮ ﻣ( UEP)ﯾﺎدﺷﺪه، درك ﺳﻬﻮﻟﺖ 
و ( =P0/100)( TAS)و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﺑﺮ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ( UP)
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ دارد ( DNAM)اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺑﺮ ﻫﻨﺠﺎر ( UP)درك ﺳﻮدﻣﻨﺪي از دﯾﺪ ﮐﺎرﺑﺮ (. =P0/020)
و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ ( =P0/100)ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ( NS)ذﻫﻨﯽ ﮐﺎرﺑﺮ 
و ( UP)ﯿﺴﺘﻢ ، درك ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺳ(TAS)ﮐﺎرﺑﺮ از ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﺎرﺑﺮ ﺑﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ( NS)ﻫﻨﺠﺎر ذﻫﻨﯽ ﮐﺎرﺑﺮ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ (.=P0/100)ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ ( IB)
و ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن ( IB)ﮐﺎرﺑﺮ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ 
( ESU)ﺑﺮ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ ( DNAM)اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ 
(.=P0/100)ﺗﺄﺛﯿﺮ دارﻧﺪ
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اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ راﺑﻄﻪ ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ:1ﺷﮑﻞ 
krowemarF seulaV gnitepmoC :FVC
smroN evitcejbuS :NS
ssenlufesU deviecreP :UP
esU fo esaE deviecreP :UEP
noitcafsitaS :TAS
noitnetnI laroivaheB :IB
ssenirotadnaM :DNAM
(FVC)ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
درك ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ 
)UEP(
رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﺑﺮ از 
(TAS)ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي 
(IB)ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي 
(ESU)ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﻋﻘﻼﯾﯽ
(LANOITAR)
درك ﺳﻮدﻣﻨﺪي 
)UP(ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﻫﻨﺠﺎر ذﻫﻨﯽ ﮐﺎرﺑﺮ در 
)NS(ﻣﻮرد ﺳﯿﺴﺘﻢ 
(PUORG)ﮔﺮوﻫﯽ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ اي 
(TNEMPOLEVED)
ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ 
(YHCRAREIH)
ﺳﺘﻔﺎده اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن ا
)DNAM(از ﺳﯿﺴﺘﻢ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﺟﻤﺎل اﻟﺪﯾﻦ ﻃﺒﯿﺒﯽ...ﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮا
2931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 3دوره02ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ ﭼﺎرﭼﻮبﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاﺳﺎسﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي :1ﺟﺪول
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﮔﻮﻧﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
9/0703/65ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ
8/9282/45ﻋﻘﻼﺋﯽ
8/7322/51ﮔﺮوﻫﯽ
5/1881/57ﺗﻮﺳﻌﻪ اي
راﺑﻄﻪ ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽاﻟﮕﻮي ﻫﺎي ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎﺧﺺ :2ﺟﺪول
IFCIFGAIFGAESMR2fd/ﻫﺎي ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽﺷﺎﺧﺺ 
0/890/490/890/7401/88ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
≥0/9≥0/9≥0/9≤0/50≤3ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه
ﻄﻪ ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﻧﻀﻤﺎم ﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺴﯿﺮاﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ راﺑ: 2ﺷﮑﻞ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﺑﺮ از
(TAS)
درك ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ 
)UEP(
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ 
(esU)
درك ﺳﻮدﻣﻨﺪي 
)UP(ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ 
(IB)ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﻫﻨﺠﺎر ذﻫﻨﯽ ﮐﺎرﺑﺮ در 
ﮔﺮوﻫﯽﮓ ﻓﺮﻫﻨ)NS(ﻣﻮرد ﺳﯿﺴﺘﻢ 
)puorG(
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي
)latnempoleveD(
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﻘﻼﯾﯽ
)lanoitaR(
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ 
)lacihcrareiH(
0/77
1/02
0/44
0/170
0/31
0/42
0/11
اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده 
)DNAM(از ﺳﯿﺴﺘﻢ 
0/820
0/1600
0/4100/380
0/220
0/81
-0/001
-0/170
- 0/01
-0/490
٧٤٠.٠ = AESMR ,٢٩٤٠٠.٠ = eulav-P  ,٥٢ = fd  ,٩٩.٦٤ =erauqS -ihC
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راﺑﻄﻪ ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽاﻟﮕﻮي ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلو tﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺴﯿﺮ، ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد،:3ﺟﺪول
ﻧﺘﯿﺠﻪﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلtﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺪلﻣﺴﯿﺮ
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/0202/130/2100/820ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي- درك ﺳﻮدﻣﻨﺪي
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/10011/700/0700/77درك ﺳﻬﻮﻟﺖ- درك ﺳﻮدﻣﻨﺪي
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/1009/920/8400/44درك ﺳﻮدﻣﻨﺪي- ﻫﻨﺠﺎر ذﻫﻨﯽ
ﻓﺮﺿﯿﻪرد 0/330/090/7000/1600ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮔﺮوﻫﯽ- ﻫﻨﺠﺎر ذﻫﻨﯽ
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/10011/000/111/02درك ﺳﻬﻮﻟﺖ-رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﺑﺮ
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/1009/050/5200/42درك ﺳﻮدﻣﻨﺪي- ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/1003/140/3300/11ﻫﻨﺠﺎر ذﻫﻨﯽ- ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/1004/740/6100/170رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎرﺑﺮ- ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/910- 2/550/930- 0/001ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮔﺮوﻫﯽ-اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن
ﻓﺮﺿﯿﻪرد 0/120- 1/680/830- 0/170ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي-اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/810- 2/350/040- 0/01ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﻘﻼﯾﯽ-اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/910- 2/640/830- 0/490ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ-اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/0204/540/1400/81درك ﺳﻬﻮﻟﺖ-اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/9102/680/8000/220ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي-ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/9103/400/5000/410ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ-ﺳﯿﺴﺘﻢﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/1002/920/6300/380ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي-ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻓﺮﺿﯿﻪ0/1003/560/5300/31اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن-ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺑﺤﺚ
وﯾﮋه )راﺑﻄﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ اﻟﮕﻮي در 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد( UP)ﺳﻮدﻣﻨﺪي درك ﺑﺎ ( ﺳﺎﻻري
ﺑﻪ ﺑﺮﻣﺜﺒﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ 
ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، . ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ( ESU)ﺎرﮔﯿﺮي ﺳﯿﺴﺘﻢﮐ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮔﺮوﻫﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﻘﻼﯾﯽ، و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺑﺎ 
ﻣﻮردﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ( DNAM)اﺟﺒﺎري ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ 
. ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻓﺮﻫﻨﮓ ( 02)و ﻫﻤﮑﺎران oahSﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻓﻨﺎوري ﺗﻮﺳﻌﻪ اي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺠﺎري دارد، درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ، 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﯾﻦ ﺑﺮﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﻘﻼﯾﯽ و ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
.ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺆﺛﺮداﻧﺶ ﮔﺬاري اﺷﺘﺮاك ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﻣﺸﺨﺺ ( 92)و ﻫﻤﮑﺎرانaicnelaV-ojnaraNﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮاي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﯽﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻋﺎﻣﻠ
ﺗﻮﺳﻌﻪ )ﻓﺮﻫﻨﮓ وﯾﮋه ﺳﺎﻻري ﻣﻄﺎﺑﻖ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، . ﻧﻮآوري اﺳﺖ
ﻧﻮآوري را ﭘﺮورش ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي( اي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﺗﻘﻠﯿﺪﺑﺎ ﭘﯿﺮوي و ﻣﺮاﺗﺒﯽ 
ﮔﺰﯾﻨﺶ ﺑﺮﺳﺎزﻣﺎﻧﯽﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ( 51)yrbaM
ﺗﻮﺳﻌﻪ ايﺮ اﺳﺖ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺆﺛﻣﻌﻤﺎري ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺧﺪﻣﺖ ﻓﻨﺎوري 
.داردﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺰﯾﻨﺶ اﯾﻦ ﻓﻨﺎوري ﺑﺮاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ( ه ﺳﺎﻻريوﯾﮋ)
ﻣﻮرد وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ درﺑﺮﺧﯽ 
ﻓﻮقﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺗﻮﺳﻌﻪ اي و ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ 
namsiuH & iraviLﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دارﻧﺪﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ( 31)
و ؛ ﻣﺜﺒﺖﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ و روشاﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮ 
ﺗﺄﺛﯿﺮاﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎ اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺮ ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻋﻘﻼﯾﯽ 
از ﻧﻈﺮ اراﺋﻪ ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﮐﻠﯽ، ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺬﮐﻮرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻨﻔﯽ دارد
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﺑﺮﺧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﺟﻤﻠﻪ 
اﺟﺮاي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺎﺣﺪودي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺗﺒﯽ ﻣﺮا
.ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
روﺷﻦ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ( 03)itawTﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻤﺎﯾﻞ و اﻧﻌﻄﺎف ،داراي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻏﺎﻟﺐ وﯾﮋه ﺳﺎﻻري ﯾﺎ ﺑﺎزار
دارﻧﺪ، (SIM)اﻃﻼﻋﺎتﻣﺪﯾﺮﯾﺖﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﮔﺰﯾﻨﺶ
ﻧﻮع ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي داراي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﺎﻟﺐ 
.ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪSIMﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﺶ ﮔﺮاﯾﺶ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﺟﻤﺎل اﻟﺪﯾﻦ ﻃﺒﯿﺒﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
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ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ( 13)gnehZﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﻤﺎﯾﺶ 
ﻧﻮآوري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي 
وﯾﮋه ﺳﺎﻻري و ﺑﺎزار اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻗﻮﻣﯽ و ﻧﯿﺰ ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ.ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ دارد
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ،(12)kcebriB
دﯾﮕﺮان ﺗﺄﮐﯿﺪ دارد و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺮ، ﮐﻨﺘﺮل و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ دارد
.ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺆﺛﺮي ﻫﺎي ﺗﺠﺎر
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( 23)و ﻫﻤﮑﺎرانavaB-aiccaCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻌﻪ اي و ﻋﻘﻼﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﮔﺮوﻫﯽ، ﺗﻮ
( 33)ﺧﯿﺮﮔﻮ .دارﻧﺪاﺟﺮاي ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺗﺒﺎط 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن
ﻧﯿﺎز اﺳﺖ از ﻓﺮﻫﻨﮓ ،ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪ
.ﺳﻤﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﻮآوري در ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺑﻪ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
اﺟﺮاي اﯾﻨﺘﺮاﻧﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﺮ اﻋﺘﻤﺎد 
، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي و ﻧﻮآوري (ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺧﻼﻗﯽ)و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد 
، ﺧﻂ ﻣﺸﯽ ﻫﺎ، روﯾﻪ ﻫﺎ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت (ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي)
.(31)ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ( ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽﻓﺮﻫﻨﮓ )
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ (43)seivaD
ﺑﺮاﺳﺎس ﭼﺎرﭼﻮب ارزش ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
در . در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ اﻧﺠﺎم دادﻓﻨﺎوريﭘﺬﯾﺮش ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه، ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺻﻠﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓ 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ از ﻓﻨﺎوريﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺬﯾﺮش
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاردﺣﯿﺚاﯾﻦ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردﻋﺪم ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﯽ رﺳﺪ 
.ﺑﺎﺷﺪﺗﻔﺎوت در ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري و ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 
( 53)sivaDﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎي ﮔﺮدآوري ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ 
ي از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﻤﻮﻣﺎً ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺎد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﯿﮏ را ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪﺳﻼﻣﺖ اﻟﮑﺘﺮو
درك ﺳﻬﻮﻟﺖ ، و (UP)ﺳﯿﺴﺘﻢﺳﻮدﻣﻨﺪيدرك ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
.ﻫﺴﺘﻨﺪﻓﻨﺎوريدو وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻬﻢ در ﭘﺬﯾﺮش ( UEP)ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻟﮕﻮيﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ( 63)uolgoztahC & sidileggAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ﺑﻪ ﻃﻮر (UEP)درك ﺳﻬﻮﻟﺖ ، (UP)ﺳﻮدﻣﻨﺪيدرك داد 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرﮐﻨﺎن( IB)ﺗﻤﺎﯾﻞﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ 
.ﺗﺄﺛﯿﺮ داردSIH
ﭘﺬﯾﺮش اﻟﮕﻮيﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( 73)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻻري و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻓﻨﺎوري ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ دو ﻋﺎﻣﻞ درك از ﺳﻬﻮﻟﺖ اﺳﺘﻔﺎده و 
ك از ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺷﯿﻮه اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ از در
ﻣﺨﺘﺎري ﻧﻮري و .ﺳﻮي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دارﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ( 83)ﻫﻤﮑﺎران 
دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺠﺮ 
ﺘﺎري ﺑﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻋﻀﺎء ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳ
.اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ( 93)ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ و ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ 
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي 
ﺑﻪ د دارد و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺎﻻ، ذﻫﻨﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮ
ﻮﺗﺮ ﻣﻘﺮرات ﺳﺎزﻣﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي و اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻣﭙﯿ
در ( 04)ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ و ﺷﯿﺮازي . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪﺑﯿﺸﺘﺮي ﻋﻼﻗﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي اﻟﮕﻮي 
اﻧﺘﺸﺎر ﻧﻮآوري ﺑﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﺎرﺑﺮان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
.ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ در ﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻮﺳﻌﻪ اي ﮐﻪ اﻧﻌﻄﺎف و آزادي ﻋﻤﻞ در آن ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ ﺑ
ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﻗﺘﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻠﺴﻠﻪ 
ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ داﺧﻠﯽ و ﭘﺎﯾﺪاري و ﮐﻨﺘﺮل دارد و ﻗﻮاﻋﺪ و 
ﺧﻂ ﻣﺸﯽ ﻫﺎي رﺳﻤﯽ ﺳﺎزﻣﺎن را ﭘﯿﺶ ﻣﯽ ﺑﺮد؛ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺬﯾﺮش 
. ﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از ﺳﻮي ﮐﺎرﺑﺮان ﺑ
ﺑﻌﻼوه، اﻟﺰاﻣﯽ ﻧﻤﻮدن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎرﺑﺮان از ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﻮردﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
.ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎرﺑﺮان از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺰﺑﻮر ﮔﺮدد
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﯿﺪ ﺟﻤﺎل اﻟﺪﯾﻦ ﻃﺒﯿﺒﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮش ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
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ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﺷﺎﺧﺼﻪ ﻫﺎي ﻣﻔﯿﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي 
ﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ و ﺗﻮﺳﻌﻪ اي در راﺳﺘﺎي اﺳ
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﯽ ﺷﻮداﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻼﺷﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻓﺮاد ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺧﻮد ﻣﻮرد
روشﺑﺮاي ﺗﻨﻈﯿﻢ و رﻋﺎﯾﺖ ﻗﻮاﻧﯿﻦ، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ و ﺣﻔﻆ ﺛﺒﺎت داﺧﻠﯽ در ﺳﺎزﻣﺎن از ﯾﮏ ﺳﻮ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺳﺎزي اﻫﺪاف ازﺳﻮي ف و ﻧﻮآوري و ﺷﻔﺎﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺗﺮﻏﯿﺐ رﺷﺪ 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎرﺑﺮان از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .دﯾﮕﺮ آﻏﺎز ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﺧﻮد در 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻟﺰام در ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ ﻫﺎي ﻣﻮردﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
.درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدو ﻧﯿﺰ ﻣﻼﮐﯽ ﺟﻬﺖ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻫﺎ آن
ﺟﻤﻠﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ازﻧﯿﺰ ﺎده از ﻧﻈﺎم ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐاﺳﺘﻔ
.ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد 
ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ و ﻣﺸﻐﻠﻪ زﯾﺎد ﮐﺎرﺑﺮان ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﯿﺰ ﺗﺮاﮐﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻬﺪه داري ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
.اﺷﺎره ﻧﻤﻮدو ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﭘﺮوﯾﻦ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ در 
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺎرﯾﺦ دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﺟﻤﺎل اﻟﺪﯾﻦ ﻃﺒﯿﺒﯽ آﻗﺎي راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
ﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ در واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤ0931/11/81
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﮐﺎرﺑﺮان ﻣﺤﺘﺮمﻣاز ﺧﺎﺗﻤﻪ، در. اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﻏﯿﺮآﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﮐﻪ در اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎري ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان 
.ﺷﻮدداﺷﺘﻨﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ 
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Assessment the related factors to hospital information system acceptance
according to "Competing Values Framework"
Tabibi SJ1, Farhangi AA2, Nasiripour AA3, Baradaran  Kazemzadeh R4, *Ebrahimi P5
Abstract
Introduction: Organizational culture and employee attitude towards information
technology are considered as the factors influencing successful implementation of information
systems. The aim of this research was to determine the related factors to Hospital Information
System (HIS) acceptance according to Competing Values Framework.
Materials and Methods: In this descriptive-correlative study, the conceptual model was
proposed according to the related literature, and it was confirmed by the views of 7 experts.
The two-part questionnaire including "HIS Acceptance" and "Organizational Culture
Assessment Instrument" with total of 90 questions was developed based on the model
variables. The validity of the questionnaire was obtained by content validity ratio, and its
reliability was measured by calculating Cronbach’s Alpha. The research data was gathered
through distributing the questionnaires among 400 users of HIS in the considered hospitals by
using stratified sampling method. To test the conceptual model, Structural Equation Modeling
and path analysis methods were used by applying LISREL Software version 8.7.
Findings: The Normed Chi Square Index (1.88) showed that the model had fitness with the
gathered data. The indices included Goodness of Fit Index=0.98, Comparative Fit index=
0.98, Adjusted Goodness of Fit index=0.94, Root Mean Square Error of Approximation=
0.047. According to the research model, the correlation of developmental culture and
Perceived Usefulness (P=0.020) and the correlation of developmental, also hierarchical
cultures and HIS use (P=0.019) were statistically significant.
Conclusion: The results of testing the research model indicated that developmental and
hierarchical cultures are related to HIS acceptance. In order to facilitate and improve HIS
acceptance, it is recommended that the related authorities embark on fostering an environment
with tendency towards developmental and hierarchical culture in the hospitals.
Keywords: Hospital Information System, Hospital administration, Organizational culture,
Technology acceptance, Competing values framework.
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